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PARTEA 1.
_ Cataracta traumaticd
w (conSIdera‘cium gnnerale)

Cataracta traumahca este rezultatul oblsnult al ramrllor
cristalinului produse fie prin obiecte ascutite cari au perforat
corneea sau sclerotica, fard a raméinea in ochi, fie ca sunt corpi
strdini cari dupa patrundere in ochi, au ramas fixati in cristalin
sau in-alte parfi ale ochiului; in vitros, in m2mbranele profunde
ale ochijului, sau cari-au perforat dintr'o parte si cealalta ochiul
si au ramas in orbitd. Acestea sunt cataractele traumatice directe.
Mai observam si cataracte traumatice indirecte cu sau fara rup-
tura capsulei, produse printi’o-simpla contuzie sau comotie, cau-
zatd prin-acfiunea corpurilor mai - voluminoase fard ruperea pa-
refilor si uneori interesand \numai parefii orbitei.

Cataractele traumatice simple si directe

Aspectul ochiului variaza-dupa-natura leziunii, §i obiectulu-
care a produs-o daca de ex.: este un ac fin de cusut vom obi
serva 0 micd leziune pe cornee si pe capsuld, mai inapoi un
mic canal inconjurat de o opacifiere mai mult sau mai puf'n
pronuntatd. Totusi se observa si cazuri intr'un numar mal mic
unde in urma leziunii cristalinului nu se produce opacifiere. Da-
cd leziunea se face la periferia corneei sau scleroticei noi nu
vom vedea leziunea capsulei, ci o vom deduce numai din opaci-
fierea partiald a cristalinului.

In cazul cand si irisul este lezat, vom recunoaste prin ade-
renfa irisului, 1a acest nivel, care nu cedeazda la dilatare prin
atropind. Uneori insad chiar impunsatura de ac, facutd mai brutal
va da nastere la o cataractid totala. Cand leziunea capsulei ajun-
ge la 1—2 mm. cu ajutorul unei lupe se observa cd marginile
capsulei sunt rasirante inafard, iar dedesubt, este o opacitate
grie, care se mareste din orda in ord mai ales in primele 8—10
ore dupi accident, apoi vine o fazi de cicatrizare lentd si prog-
resarea cataractei. Procesul de cicatrizare este urmatorul : plagile
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capsu'ei aaferioare se fachid repede, mai intdfu prin fibrind apoi
printr’o proliferare epiteliala. Din aceste procese de reparare re-
zulla cicatricea capsulei anterioare, apoi proliferarea celulara
trece in parile profunde peniru a repara fibrele cristaliniene le-
zate, astfel se va forma intre capsula si fibrele profunde opace,
un strat de fibre normale, si focarul de desinlegrare, se.umple
de celule reparatoare. Repararea capsulei posterioare i a fibrelor
adjacente se face prin proliferarea celulelor e_plte’l ale ecve_ﬂorlale
in cazuri'e unde cristalinul a fost perforat dinir'o parte in cea-
lalta gisim adesea rupturi capsulare, anterioare $l posterioare
cu focare de desintegrare adjacenie insd nu gésiin leziuni centra-
le. In cazurile unde €acul cristalinian era complect golit Knappe
I'a observat, umplandu-se din nou cu fibre cristaliniene noi si
de-a se forma cristalinul din nou. Cand insa leziunea crista-
linulii " atinge cdfiva milimetri cicatrizarea nu mai are loc,
marginile capsulei, se rasiring cateve flocoane din masa cris-
taliniana, herniaza prin plazi, sau se detageaza si floteaza,
in umoarea apoasd, sau chiar se lipesc de partea post. a corneei.
Aceste masg corticale pot dispdrea prin rezorbfie, in cazurile a-
ceste umorul apos penefreaza apoi in cristalin, fibrele carvia se
tumeiiaza si se produce repede, o cafaractd totala mai ales la
indivizi tiner! caci la bitrani; cristalinul fiind mai dur, absorbtia
umorului apos se face mai eu greu st cataracta se produce mai
lent. Cand leziunea capsulei antérioare se \gaccste la periferia
cristalinului in veciniiatea eevaforului, vom wececa alaturi deopa-
cifatea localizatd in jurul leziurei, .o opacitate in forma de stea
catra polul post. al cristalinului. _ ‘

In leziunile capsulei posterioare' umotrul vitros joacd acelas
rol ca si umorul apas in ‘cazul: leziunilor anterioare si provoaca
deasamenea opacifierea cristalinului insd cu mult mai lent, si
aceste leziuni posterioare au o-tendinja foarte mare la cicatriza-
re (chiar mai mare decat cele cari sunt in regiunea ecvatoriald).

In general formarea cataractéi este cu atat mai rapidd cu
cat individul este mai tandr, asemenea si rezorbfia crisfalinului
cataractat este mai rapida (in cazurile simple, fara complicatiuni)
s’a observat rezorbirea complectid a cataractei in 15 zile desi du-
rata obignuitd este de 2—3 luni la copii de 6—10 ani, 6~ 9 luni
la adulfi, la acestia din urma rezorbfia se face incomplet si re-
zultatul definitiv poate fi o cataractd secundard. Acest lucru se
observa mai ales la bétrani, la cari numai exceptional se obser-
va rezorbfie complectd Haltenhoff a observat un astiel de caz la
un bolnav de 56 ani, iar Stefan la 69 ani.

. n uqele, cazuri Insd fie datorit unei leziuni cristaliniene in-
tinsa fie ca s'a supraadaogat o infectie, umflarea cristalinului
este mai rapidd si provoacd simptoame inflamatorii : irite, irido-
Elcllfe si chiar glaucom: _Ip cazurile unde plaga cristalinului se
ll;lChlEle Arapxd, nu numai ca opacifierea cristalinului se poate opri
1 ramdnea parfiald, dar se poate produce chiar o reparare
aproape complectd, prin recastigarea aproape totala a transparentei
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cristalifiului cafaractat, s

Salzmann si Bondi, au ¢dzut mtr un. crlsfalm absoluf cIar
cicatrici ale ¢aps. antericare si post.” :

Fischer a observat 14 -un scolar dé’ 10 ani o rupturd larga
a ¢orneei 5i a capsulei produsa printr’o pénifa de ofel, capsula
ant. prezZenta timp de cateva zilé o plisare vizibild, dar care apoi
a disparut si a fost urmata de vindecare complectd:

Aceste vindecdri- spontane §i recastigarea_ transparen]e:
unuj cristalin, deja catdractat, insa exceptionale cdci in majorita-
tea cazurilor se formeazd o cataractd groasa, persistentd, care
nu mai cedeazd decat la o interventie chirurgicala. Cataracta
urieori se forineazd lént. Dupd observafiunile lui Heuss la 36 de
cazuri, in 2 cazuri plagi corneei si cristalinuldi n'a fost urmata
de cataracta, 1 caz dupi 6 luni, in 12 cazuri dupa 1—6 luni, in
16 cazuri la 6 luni — 1 an, in 6 cazuri dupa 1% an — 2 ani,
in3 la3 ani, in2 la 5 ani, in 1 la 5% ani, in { la 7 ani,
si in 1 la 8 ani dela data rénirii.

Cataractele traumatice complicate

In general toate cataractele” traumatice, suirt dcompaniate
la inceput de simptoame /iritaiive: injeciie \pericheraticd, hipere-
mia irisului etc. insd paua cand aceste simptoame nu trec peste
anumite limite si anume| pana ‘tand pupila se dilata sub acfiunea
atropinei, si nu vedem semnele unei. ipfecliuni, ale pldgii, sau
din partea ochiului, nu'le consideérdm ca o complicatie ci ca ur-
mari_directe ale cataractei., Dupa cum spune Arlt, iritatia ochiu-
lui nu cedeaza decét dupa inchidereacomplectd a sacului capsu-
lar. Irifa este prlma complicatie pe care observam, iritatia pe
care o provoacd, umflarea criltalinului asupra irisului se mani-
festa prin producerea sinechiilor posterioare, care pana cand
sunt izolate, nu pericliteaza ochiul, insd dacd sunt numeroase,
sau circulare, vom vedea semne glaucomatoase, datorite ocluziunii
parfia'e, sau totale a unghiului de filtrafie. Aceste simptoame; se
vor manifesta dela inceput prin injectie pericheraticd apoi prin
dureri periorbitare, prin formarea de eludate cari aduc aderenia
nu numai cu iris, dar adesea si cu cicatricea corneand, uneori
se desvolta o iridociclita insidioasd, in urma careia apar exudate
in corpul vitros, si apoi o hipotonie, care duce incetul cu incetul
la o ftizie oculara. Este probabil cd aceasfa iridociclitd se dato-
reste unei infectiuni, fie prin microbi patogeni, fie toxinelor lor,
dar incd nu e demonstrat, cdci s’au vdzut aseménea ferminari
si in cataractele fraumatice prin simpla contuzie fara plagi pe-
netrante ale globului ocular, pe de altd parte cand plaga este
direct infectatd se poate observa desvoltarea unei panoftalmii,
care Se termind prin ftizia globului ocular. In unele cazuri
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exceptionale s'a observat introducerea gerl:neniior septice in cris-
talin, fard ca cornea sau sclerpuc_a sa se infecteze. ]
" Astfel V. Hippel n’a gdsit cocl In cornee, pana cand cap-

sula cristaliniana era plind de coci. Alta compligatie a cataractei

traumatice, -este glaucomul secundqr. §e observa mali ‘ales cang
plaga capsulard era asa de mare incat umorul apos, Apgovo_aca
o umilare rapidd, a substantel cristaliniene, mal ales cand esirea
maselor cristaliniene in camera anterioara erd consuderabllzi 5i
mai repede in cazul cand nucleul insusi este luxat, sau  cand
istd si o inclavare de iris. o ' ; )
exist O$ ultimd complicatie mai grava ca si celelalte, provine de-
la natura leziunii, de intinderea sa, de profunzimea sa, $i de 1g-
ziunile produse in restul ochiului, este _evident ca in prezenta
unei plagi intinse, ale corneei, scleroticel, irisului g1 corpului ci-
liar cu sau fara complicatiuni, sau cand este $i un prolaps al

irisului, cataracta fraumaticd nu mai este decit un accident se-
cundar. -

Cataracte traumatice prin corpi strdini

Cand un corp strdin ;o bucata-de fier, de piatra, de sticla,
intrd in cristalin la incepul este posibil de a-i constata prezenta
sa, pand cand masele cristaliciene m se opacifiaza complect, mal
tarziu prezenta lor nu se poate decaf a bdnui, afard de cazurile
in care corpul sirdin era o bucatd de fier sau ofel, care isi ma-
nifestad prezenja lor, printr’o colorafie galbue, sau brund care se
produce prin oxidarea lor $i se numeste sideroza. In orice caz
insa trebue si facem un ‘examen oftalmoscopic, cu o luminatie
oblicd cici indicafiunile bolmavului-sunt adeseori inexacte.

Urmdrile penefrarii corpului strdin in cristalin variaza mult
dupa cazuri, cateodatd este admirabil tolerat timp de multi ani
~fara a produce vre-o alterare decat o usoare tulbureald in jurul

cristalinului, sau pe traiectul parcurs, altd datd, care de altfel
depinde de volumul sdu, se produce, o umflare rapidi a cristali-
nului, altidatd in urma infectiunii se produce perderea ochiului,
sau aparifia simptoamelor glaucomatoase. In cazul bucatilor de
metal de Graefe a semnalat ca un simptom important pentru di-
agnostic, in cazul cand corpul strdin nu se putea vedea direct,
o colorafie galbena-brund a irisului acompaniat adesea de o
coroana de numeroase puncte mici brune, cari corespund margi-
_nei pupilei insa situate pe cristalin si intinzdndu-se catra portiu-
nea ecvatoriald. Cristalinul paate prezenta aceasta coloratie si in
cazul cand corpul strdin metalic se afld in vitros, in vecinitatea
cristalinului (Landmann). ‘

~ Dupa cercefarile lui Leber fierul penetreazd prin difuzie in
cristalin sub forméd de bicarbonat de fier, care ulterior prin oxi-



datie se precipitd formand hidrat de fer, aceasta se poate dove-
di, tratand parfile impregnate ale unui cristalin prin prusmtul
galben de potasa, apoi prin acid nifric, care’l transforma in al-
bastru de Prusie., Trebue sa amintim cd Rogman admite vinde-
carea in caz de siderozd, pand cand majoritatea ocu’istilor accep-
ta parerea lui leschberg, ca inceputul siderozei ochiului lezat
printr'o bucatica de fer, echivaleaza cu inceputul mortificarii or-
ganu.ui fara ca pericolul sa fie eliminat prin extracfia corpului
strain In aceastd faza. Tacke este de parere ca o bucatid de fer,
care se gaseste in cornée, iris, intr'un cuvant in camera anteri-
oarda nu poate produce sideroza retinei, deci prognosticul este
mai favorabil in aceste cazuri.

Dupa Berlin sideroza plecatd dela corpul wtros, se intinde
f. usor in tot ochiul si. mai putin repede, cand pleaca din camera
anterioard si mai pufin cand pleaca dela sclerotica. *

Landmann citeaza .3 cazuri de perdere a ochiului prm bu-
cati de fer aseptice, in care examenul ochilor enucleafi demon-
streazd ca n'a existat nici o supuratie, insd a gasit o iridociclita
sau o coroiditd cu decolarea retinei. Cuprul in regiunile vasculara
ale’ ochiului este rdu tolerat, produce mai totdeuna inflamatie
sau supuratie, in cristalin-ifisa: este f. bine suportat, unde pro-
duce numai o opacitate localizata. Schmiedt si Wagenmann au
demonstrat cd cuprul se poate disolva. in ochi, chiar si in crista-
lin. Alicele de plumb/provenind. dela’ accidente de wvanatori de
requ!d sunt aseptice, probabil din cauza supraincalzirii acestia de
reguld frec ochiul si \se\ageaza in orbita, excepjiona] s’a observat
totusi oprirea lor in cristalin. =\

Graefe a publicat un-caz in care dupa ranire ochiul era in-
flamat, si s’a produs o cataracia care-S’a rezorbit, iar alicele de
Plumb a cazut in camera anter.-unde a ramas ﬁmp de 6 ani
fard ‘a produce vre-o tulburare functionald. Galezowsky a publi-
cat un caz unde alicele de plumb.a ramas in cristalinul catarac-
tat. Tornafola considerd ranile cu plumb "prin arme de foc ca
aseptice. ;

Metalele noblle sunt bine suportate in OChl cum e demon-
strat de Vecker, Insa nu se cunosc cazuri in care agezarea lor
sa fi fost in cristalin.

Fragmentele de shcla, sau piatra in cazul cand sunt asep-
tice sunt bine tolerate in ochi si nu produc decat o opacitatate
locald a cristalinului, dacd ele nu sunt prea groase, sau des
chizatura cristalinului nu permite o intrare prea liberda a umc
rului apos.



_ Cataracte traumatice indirecte prin-
- comotle sau contuzie directd

Aceste farme de cafataracte fraumatice se pot dafori cade-
v e ; -rului, loviturilor puternice asupra
_rii pe picieare, pe regiunea sacruitl, 1% hi 6 Tl
eranjulului, jn med excepfional se pof produce CLiar AR ConVU -
_siunj ¢um §'a demenstrat in un%Lcil hcl?zun de tusd cenvulsiva sau
in contuzie directa asupra ogniulut. s
- CDRt*Pz‘fgi‘,dM?ghail in lucrarea a nLinsenfrubupgen die dureh
direlte Konfusiens hervorgerufen werden' aparula In revista
Klinische Monatsbl. fiir Augenhe Ik. face gunoscut cercetdrile sale
de biomicroscopie erisfaliniana in contuziile directe a'e cristalinu-
lui, mentionez ¢ in infreagd literaturd, nu existd nici un studiu
biomicroscopic, referifor la acest subiect, peniru ca sa evidenfiez
importanta acestor cercetari. Dupd praf. Michail tulburdrile con-
tuzive directe ale cristalinului pot fi produse de eerpi strdini de
naturd variatd, dar in general de catrd corpi strdini mici lame-
lare proectate piezig gi cu mare pufere, . ... .
Patrynzand prin cornee, acesti corpl 6frainl lau un mers
tangential la suprafata cristalinului_pentrg a se opri dupa impre-
jurdri, fie In marginea pupilara a irisului, fie in cordajele zonu-
iare, cele mai anteripare, contuziile cristaliniene direcie produc
in mod sistematic fulburdri, 'discrefe, | fine, exclusiv capsulare
cari nu sunt apreciabile decat la examenul biomicroscopic. )
Aceste tulburari gapsulare ocupa tetdeuna o suprafafd mai
intinsd decat regiunea contuzionatd si/sunt alcatuife dintr’o zond
de opacitate mai intensd corespunzifoare punctului de aplicare
al contuziei si dinfr’'o zend de opacifaie mai intensa corespunza-
toare punctului de aplicare-al contuziei i dintr'o aureocld mai
- difuza si mai opalescenid, care indicd suprafaja ariei cristaliniene
la nivelul gdreia §a resimfit la distanfd zguduirea cristalinufui.
Aceste tulburari cristaliniene au un caracter permanent si
trebuesc cdutate ex pres, cu ajutorul biomicroscopiei, pentru a. fi
diagnosticate, cdci de cele mai multe ori trec pe neobservate, cu
ataf mai mult cu cat deseori dau tulburdri vizuale neinsemnate.
V. Arlt, spune ci desi se admite in general producerea
tulburdrilor cristaliniene, prin zguduirile ochiului cari nu produc
nici ruptura capsulei, nici a zonulei fotusi nu avem dovezi destul
de sigure pentru producerea lor, CoT T S
_ Berlin a produs Ja epuri experimental opacifierea stratului
cortical anterior prin loviturile unei baghete elastice. Becker pub-
licd un caz In care acest lucru se dovedeste si pentru om. Ca un
exemplu fipic_de cataractd fraumatica produsa prin simpla como-
fie vom menfiona experienfa lui v. Stein: el a inchis intr’o cusca,
cafiva cobai, cu eta'ie de 2—3 zile si a adaptat pe cuscd un
diapazon, pe care I'a menfinut in vibrare timp de 48 ore, dupa



3-4 ore el a observat dilatarea puternica a pupilei care reacji-
ona incet la lumina, dupad 12 ore el a constatat aparifia unei
opacitafi stelate pe partea posterioara a cristalinului, intr’un alt
caz 0O opacitate ugoare si generald, dar incetul cu incetul centrul
s’a clarificat gi figura stelatd a disparut desi diapazonul continua
vibrararea, in acest timp au aparut noui opacitati. triunghiulare
cu bazd la periferie gi varful spre centrul cristalinu'ui dar si
acestea dispdreau-la randul lor in timp de 4—5 zila. v. Stein a
a facut 18 experiente in aceste condifiuni si de fiecare data
rezuliatul era pozifiv. .
: Fuchs citeaza mai multe cazuri de cataractd traumatica
partiala, dupd lovituri asupra ochilor. Schirmer si Demaria au
putut produce asemenea cataracte prin contuziuni usoare asupra
globului ocular. Din observatia lor rezultd ci se produce o dis-
tructie de celule infracapsulare si o disjuncfie de fibre cari per-
mit imbibarea cristalinului. 2

Dz=maria dupa o ord dela producerea microtraumatismelor
asupra ochi, a putut observa o crestere in greutate a cristalinu-
lui cu 90 mlgrme drept rezultat al imbibitiei cristalinului. In une-
le cazuri trece un timp mai lung intre contuzie si aparitia cata-
ractei. Bresgen a descris cazul unui bdiat tanar lezat la ochiul
drept printr'o leviturd de piatrd, rezultatul imediat era o hemo-
ragie a camerei ant. cu midriaza, dupd rezorbfia sangelui, cris-
talinul era inca perfect transparent si nu prezenta nici o urmi
de ranire, asemenea nici capsula_ant, si \post. dupd vre-o 3 sdp-
tamani, a aparut o turbureald a corticalei ant. care cu incetul
a devenit o cataracta complectd. Bresgen a admis drept cauza
opacifierii, zquduirea fibrelor /cristaliniene.. Adeseori contuzia este
acompaniata de ruptura capsulei cu toate consecintele ei.

Bresgen descrie un caz in, care dupa o loviturd cu o crean-
gd s’a observat ruptura verficald a-capsulei si dupi aceea vinde-
carea printr’o cicatrice liniara. Dupa Egner cataractele cauzate
pri contuzie nu sunt o varitate, pand cand cazurile de rupturi
ale capsulei sunt mult mai rare. Cataractele produse prin fulger
constitue trecerea intre cat. traumatice si cele distrofice produse
prin agenti fizici (lumina electricd, razele %.) In unele dinfre aces-
te cazuri cataracta se desvolld repede.
, Chichkine citeaza cazul unui baiat, care stand sub un ar-
bore a fost lovit de trasnet, adus la spital, dupd 6 zile i-se con-
statda o cataracta dubla. Sunt descrise si cazuri in care desvolta-
rea cataractei se face mai incet: Leber citeaza un caz in care
cataracta s’a desvoltat in 3 ani, dupa accident, insd in acest caz
bolnavul si-a constatat sldbirea vederii deja dupa cateva luni
dela traumatism. '



Prognosticul

este in general bun, in cazurile ne-

complicate, la celé complicate, cu ,snua_chl_ld_anterl;:é:\ge{i OScal}ll‘ ncul{
ocluzie pupilard jumatatea sau doua treimi m§ref fbil o
si mai recastiga vederea. Progposhcul este mai favorabil la ad
nari unde rezorbfia cristalinului se . poate face u_n_eort1v in mo
complect si la cari putem obfine 0 corect_lu_ne“sufimen d cu aju-
torul lentilelor sau prin discizie. La adulfi Insd, de multe ori se
produce umflarea maselor corticale, provocand inflamatia irisului
si a corpului ciliar, dand aderenfa cu cristalinul sau chiar irido-
ciclite, in unele c.zuri supurafia care Se adaogd face necesara

enuclearea globului.

Cataractei fraumatice,

Tratamentul
(principii)

Dup3 Miiller, in ultimii. 10 ani exista tendinta de-a opera
toate cazurile de cataracta traumatica. Dar s’au observat cazurl
din ce in ce mai numeroase la cari mefodele expectative au adus
rezultate mai bune celor operatorii, el recomandd deci de-a nu
se gribi cu intervenfia operaforie, cici nu se stie nici odata
cafi dintre ochii sacrificati, si-ar’ fi putut recastiga vederea (Hal-
tenhoff), de Wecker, Lapersonne, Martfin = deasemenea sunt de
partea metodei expectafive. Este insd o exceptie si anume In
caz de hipertensiune, care nu, cedeaza la aplicafiunile de com-
prese cu ghiafd gi eserind. “ln aceste cazuri se opereaza fara
intarziere, daca hipertensiunea ne determind pentru operatie, sa
nu asteptdm mai mult la adulfi decat 24 ore, la copii insa se
poate astepta mai multe zile.

La indivizi tineri, dintre metodele de operatie, Copper, Trous-
seau, Terson, recomandd mai ales aspirafia. La copii dupa ce
perioada de iritatie a trecut, si masele cristaliniene s’au rezorbit
complect, se poate obfine o vedere suficientd prin lentile, alta-
datd insa este nevoie de operatie, care variazd dela caz la caz,
la batrani la cari rezorbfia cataractei se face partial sau nul, se
va proceda ca si in cazul cataractei senile ordinard. Aurand fa-
cand un studiu comparativ al rezultatelor, in cazurile de cata-
ractd traumalicd operate si neoperate, gaseste cd, intervenfia

operatorie dd rezultate mai bune, in ce priveste acuitatea vizuala,
decét tratamentul medical. ‘

_In cazurile produse de corpi straini, situate la partile ecua-
toriale ale grlstahpulu_l, prognosticul este mai favorabil, dease-
menea gi cand cristalinul se rezoarbe in intregime. ’



In tratamentul cataractei traumatice cauzati de corpi straini
nu este posibil a indica o metodd de operatie care s’ar putea
aplica in toate cazurile, trebue finut cont totdeauna, de natura
corpurilor sirdini caci de exemplu in cazul corpurilor magnetice,
putem aplica un magnet, care insd nu se poate intrebuinfa in
cazurile cu corpuri nemagnetice. Pedealta parte trebue sa finem
cont de marimea corpului, de intinderea leziunii corneei si cris-
talinului, cari necesita indicafiuni epeciale, cand pe langa iris,
cristalin $i corpul ciliar este lezat rezultatele sunt mai pufin
bune. Deci frebue sa individualizim felul intervenfiei dela caz
la caz, si trebue sa reamintim cd corpurile strdine sunt in ge-
neral binz tolerate de cristalin, si in cazurile, cdnd opacitatile
parfiale permit o vedere suficienta, putem face o corecfie optica.

Chiar si in cazurile ae opacifieri totale, putem sa mai as-
teptdm (daca e vorba de un corp chimic indiferent), cdci uneori
chiar opacitatile intinse ale ciistalinului se clarificd. $i marimea
corpilor sfrdini, are un rol important, fiindcd corpurile mai mari
§2 pot apuca mai ugor, pani cand dacad sunt prea imici, necesita
o evacuare cu cristalinul impreuna. In cazul corpurilor siraine
n:magnetice cand este vorba, de o cataractd moale, peniru ex-
fragerea corpului, incizia cu-lancia este suficienta, cadnd este un
cristalin mai dur se va face sectiunea fa lambou. Daca corpul
strain este superficial seé va exfrage cu aiutorul unei pense, car-
lig sau cureta, in unele cazuri reputandu-se determina sediul cor-
pului stran, s’'a extras tot cristalinul; avand insa in vedere to-
leraita mare a cristalinului‘fatd de corpurile strdine, ne abfinem
dela operatie. :

Noft ge a observat“intr’un caz o mica bucdticd de ofel in-
fipt in cristalin, care era inconjurat de-o’mica zona opacifiata,
si a persistat astfel timp de 32-ani farasi dea tulburari funcfionale.

Terson este de pirere ca in cazul prezenfei unui corp mic
in cristalin nu trebue sa operam imediat, insid frebue sa urmarim
cu atentie cazul caci la un moment dat pot surveni .accidente
grave. : ,

Interventia trebue sa fie imediatd cand, cidnd corpul strain
este voluminos, sau are posibilitatea de-a deplasa, insfarsit cand
observam semnele unei infecfiuni. Extractia corpurilor strdine
magnetice se face cu ajutorul unui magnet, pus in aplicare pen-
tru prima oara de Hieronimus Brunschwyck (1497). electromag-
netul a fost intrebuinfat mai intdiu de Hirschberg la 1875. Me-
todele sunt variate, s’au infrebuinfat instrumente magnetizate
sonde, carlige, sau magnetul mic alui Hirschberg.

Totusi unii dintre autori, preferd a aduce corpul sirain
mai intiiu in camera anferioara prin intermediul unui magnet
mare, apoi extragerea cu un electromagnet mic, acest procedeu
este util mai ales cand corpul sfriin este inapoia irisului. Mayweg
recomandd exfractia imediatd pentru a evifa infectia. Giinzberg
preferd a astepta opacifierea cristalinului.



PARTEA Il

Studiul statis{ic al cataractei traumatice
la Clinica Oftalmologicé din Cluj
in anii 1926--1935

Relativ la cat. traumat. indicafiunile ~autorilor sunt variate,
dupa punctele de vedere diferite urmate indecursul cercefarilor
lor. Astfel unii autori le calculeazd in raport cu fraumatismele
oculare, alfii in raport cu maladiile cristalinului, iar alfii fafa de
cataracte.

'Prin incredintarea D-lui Profesor Dr.'D. Michail cédruia fin
‘sa-i mulfumesc pentru spriiinul care mi-a dat in timpul cat am
lucrat in Clinica Domniei-Sale la aceastd teza, am avut posibili-
tatea de-a face un studiu statistic asupra cararactei traumatice.
Cifrele care reprezintd numarul bolnavilor cuprind, atat bolnavii
consultati cat si cei primifi la Clinica. Materialul statistic adunat
am grupat in 4 tablouri, urmand scopul de-a obfine cat mai
multe date asupra cataractei traumatice.
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TABLOUL |I.

(repartizare dup3 sex si ochi)

Anul | Femei [Barbati| OD | 05 | A0 | it
“'ﬂ"'m.

1926 5 17 -9 12 1 22
1927 8 25 17 15 1 33
1928 q 17 9 11 1 21
1929 10 35 23 22 —_ 45
1930 5 53 25 31 2 58
1931 q 29 16 17 — 33
I 1932 2 27 19 10 — 29
1933 —_ 18 8 10 = 18
1934 q 22 10 16 —_ 26
1935 q 20 9 15 — 24
1926—35 [I 46 263 ] 145 | 159 | 5 309

Din studiul tabloului I. reiese ci, in decursul celor 10 ani,
au fost observate 309 cazuri de cataracta traumaticd, cari dupi
sexe, si raportul lor fatd de numérul tetal al cataract. traumat.
se grupeaza astfel: \

Barbati 263 ..o s. 85°1%.
Femei \\46/ ../ 14:9%.
Total | /809”45 100%.

Dupéa localizarea pe ochi avem : OD 145, OS 159, AO 5.
TABLOUL 1.

(repartizarea cataract. traum. dup# vérst¥)

Anul 0—10 | 10—20|20—30 | 30—40 | 40—50 | 50—60 | 60—70 | 70—80
1926 1 7 9 1 2 1 — 1 I
1927 1 4 8 12 1 3 1 | —
1928 2 3 7 4 3 1 1| —
1929 8 13 10 6 5 1 1 1
1930 8 11 21 7 q 2 4 1
1931 8 .8 10 4 1 1 1| —
1932 3 6 12 5 1 1 1 | —
1933 1 6 2 6 — 3 — | =
1934 6 5 6 2 1 4 2 | —
1935 2 6 8 3 3 2 — | —
1926—35] 38 74 93 50 21 19 11 ] 3

Analizdnd datele tabloului Il. se poate constata frecventa
* cea mai mare a acestei afecfiuni intre 10—40 ani.
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TABLOUL IIl.

(cataractele fraumst. dup# ocupafle)

— |-%| = |E2| 25|88/ 5| 5| & | .zl

80|38 S |S8|(Eg|E5| 2| £ | § |S§

S e I HE N
1926 2| v| 3| —| 3}:5] 3| 1| 3] 1
1927 1| 3| 3| —| 4} 6] 9| 1| 6| —
1928 3| —|—|—1| 2| | 7] 1| 3] 1
1929 Il10] 2| = 1 [ 8l10] 5] 2| 5| 2
1930 { 10| 1| 9| tf{10] 7|16] 2| 1] 1
1931 9| 2| 1| 3| 2| 3|11 |—| 1] 1
1932 a{ 1|—|—| 8| 4| 9| —| 1| 2
1933 3| 1|—| 1] 9|—|21]|—]1
1934 3| ¢4|=|—| 3| 5| 6| 2| 3|—

| 1935 2| t|l—| 1| 7]l —1] 7] 2| 3] 1
f1926—35] 47 | 16 [ 16| 7| 56|44 | 75| 12| 26 | 10

Tabloul III. reprezintd gruparea Cataractelor traumatice pe.
profesiuni, grupurile cucazuri mai frecvente sunt: plugari 75
Industriasi comercianfi 56, copii mici 41. Lucrdtori servitori 44.

TABLOUL V.

(cataractele-traumatice in %))

S8|88 &5 Mo, totatat |, |

ANUL E}E § s Ra;y:l:;l tor % § ;Igarllﬂ“r‘h:‘l/ el Hai:rgtfl lor
ZE | &= e | consultati il
1926 22| 211|104% | 355 6.1% | 3228 | 068%
1927 33| 194[17 % 380 63 3500 | 0-94 %
1928 21| 201|10.44%| 362| 3% 3869 | 0.54%
1929 45| 186|24.2% | 387| 11.6% | 3753 | 1.19%
1930 58| 215]26.9% | 452| 12.8% | 3587 | 1.61 %
1931 33| 71|46.4% | 375| 8.8% | 3165 | 1.04%
1932 29| 132121.9% | 358| 8.1% | 3218 | 0.907%
1933 18] 72|25 % 350 5.1% | 2604 | 0.697%
1934 26| 118|229% 346 7.5% | 2934 | 0.88"%
1935 24| 149]16 % 459| 5.22%| 3292 | 0.72%
1926—35 | 309]1539]20.07 % [ 3824 6.25 %[ 39150 | 0.90%

In tabloul IV. sunt date, numarul total al bolnavilor de ochi,

traumatismele oculare si cataractele
10 ani precum si raportul lor in

traumatice.

pe fiecare an separat si pe

procente fafda de rcaracterele
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Concluziuni

1. La clinica Offalmologica din Cluj, in ultimii 10 ani
{1926 —1935) s’au prezentat 34.150 de bolnavi de ochi dintre
acestia 309 cu cataracta traumatica ceeace reprezintd un pro-
cent de 0.90 care corespunde perfect cu cercetdrile fiacute de
Schiess (0.91) si Knapp (0.9).

2. Cataractele traumatice fonmeazd 20.07'h din totalita-
lea cataractelor (1539 pe 10 ani).

3. Din fraumatismele oculare, pe timp de 10 ani (3824)
cataractele fraumatice fac parte infr o proporfie de 6.25%

4. Cataracfa traumatica este mai frecventd la barbafi,
dintre cele 903 cazuri 85.1% (263) erau barbaﬁ, iar 14.9%
(46) femei.

5. Ca localizare, la ochiud drept. gasim 145 cazuri, la cel
stdng 159, deci acesta din urma este ‘afectat ceva mai frec-
vent, la ambii ochi gasim 5 cazuri in limp de 10 ani.

6, Dupa varsta, Cataracta fraumatica este mai frecventa,
in primii 4 decenii, tfusi maximumul de frecvenfd esfe intre
20—30 ani.

7. O importantd deosebita are si-ocupafia, cataracta tra-
umalicd este mai frecventa-la plugari (75) industriasi, comer-
cianfi (56) copii mici (47) lucrdfori si servifori (44) restul mai
mic al numarului total, se repartizeaza pe alfe ocupafiuni
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